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Resumen
Introducción:  Es  un  estudio  que  abordó  la  satisfacción  escolar  como  un  elemento  importante
en la  evaluación  cognitivo-afectiva  de  las  experiencias  escolares  del  estudiante  de  Medicina.
Se enfocó  en  las  asignaturas  del  primer  an˜o  de  la  carrera  de  Médico  Cirujano  de  la  UNAM  en  el
plan de  estudios  de  2010.
Objetivo:  Conocer  la  percepción  de  satisfacción  escolar  en  cada  una  de  las  asignaturas  corres-
pondientes  al  primer  an˜o  de  la  carrera  de  Médico  Cirujano  considerando  aspectos  del  contexto
escolar.
Método:  Por  medio  de  una  encuesta  tipo  Likert  se  abordó  la  percepción  del  alumno  en  8  cate-
gorías relacionadas  con  la  organización  escolar.  Se  contrastaron  los  resultados  entre  asignaturas
de la  misma  área  curricular  y  se  utilizó  la  prueba  Z,  que  compara  proporciones.
Resultados:  En  la  comparación  de  asignaturas  del  Área  Biomédica  se  encontró  que  Embriología
Humana resultó  con  mejor  percepción  en  6  de  los  7  aspectos  investigados.  Para  las  asignaturas
del Área  Clínica,  Integración  Básico  Clínica  I  obtuvo  una  mejor  percepción  en  3  de  las  7  catego-
rías en  relación  con  Informática  Biomédica  I.  En  las  asignaturas  Sociomédicas  y  Humanísticas  se
encontró que  Introducción  a  la  Salud  Mental  I  aparece  mejor  posicionada  en  4  de  las  7  categorías
en relación  con  Salud  Pública  y  Comunidad.
Conclusiones:  Al  considerar  las  3  áreas  que  establece  el  mapa  curricular  de  la  carrera  de  Médico
Cirujano se  observó  en  posición  destacada  a  las  Asignaturas  Embriología  Humana,  Integración
Básico Clínica  I  y  Salud  Mental  I  como  aquellas  asignaturas  en  las  cuales  los  alumnos  reﬁeren
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una  mejor  satisfacción  escolar.  Los  datos  en  algunas  categorías  abren  la  posibilidad  de  nue-
vos estudios,  como,  por  ejemplo,  «las  horas  de  clase» y  «la  percepción  de  la  utilidad  de  los
contenidos».
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Abstract
Introduction:  Study  that  addresses  academic  satisfaction  as  an  important  element  in  the
cognitive-affective  evaluation  of  the  academic  experiences  of  medical  students.  It  focused
on the  ﬁrst  year  subjects  of  the  UNAM’s  Medical  Surgeon  major  curriculum  2010.
Objective:  To  determine  the  degree  of  satisfaction  with  the  school  with  regard  to  each  subject
in the  ﬁrst  year  of  the  Medical  Surgeon  major,  taking  into  account  various  aspects  of  the  scholar
context.
Method: A  survey  like  Likert  was  conducted,  which  addressed  the  student’s  perception  in  8  cate-
gories, related  to  school  organization.  The  results  were  compared  between  the  subjects  from
the same  curricular  area  and  the  Z  test  is  used  to  compare  proportions.
Results:  Within  the  subject  comparison  in  the  Biomedical  Area,  we  found  that  Human  Embr-
yology has  a  better  perception  in  6  of  the  7  investigated  aspects.  For  subjects  of  the  Clinical
Area, Basic  Clinic  Integration  I  obtained  a  better  perception  in  3  of  the  7  categories  compared
to Biomedical  Informatics  I.  In  the  Socio-medical  and  Humanistic  subjects  it  was  found  that
Introduction  to  Mental  Health  I  is  better  placed  in  4  of  the  7  categories  compared  to  Public
Health and  Community.
Conclusions:  Taking  into  consideration  the  3  areas  established  by  the  curricular  map  of  the
Surgeon  major,  we  observed  a  prominent  position  of  Human  Embryology,  Basic  Clinic  Integration
I and  Introduction  to  Mental  Health  I  subjects  as  the  ones  in  which  students  show  a  better
academic  satisfaction.  The  data  in  some  of  the  categories  open  up  the  possibilities  for  new
studies, for  example  ‘‘class  schedules’’  and  ‘‘students’  perception  in  the  effectiveness  of  class
contents’’.
All Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.
This is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons  CC  License  BY-NC-ND  4.0.
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antroducción
xisten  diversos  factores  que  inﬂuyen  en  los  procesos  de
nsen˜anza-aprendizaje  a  nivel  universitario;  la  organización
cadémica,  los  recursos,  los  programas  y  los  métodos  de
studio  se  han  considerado  factores  condicionantes  del  ren-
imiento  y  del  nivel  de  satisfacción  escolar1,2.
El  concepto  de  satisfacción  ha  sido  estudiado  en  dife-
entes  contextos,  de  forma  más  profunda  en  ambientes
aborales  y  con  respecto  a  los  sentimientos,  las  necesi-
ades  y  las  demandas  de  los  «clientes» y  «usuarios».  Se
eﬁne  como  un  estado  emocional  que  reﬂeja  una  res-
uesta  positiva  ante  una  situación  de  trabajo,  y  que  incluye
actores  situacionales  y  disposicionales3. Es  la  razón  por
a  que  en  este  trabajo  se  consideró  el  marco  conceptual
isen˜ado  para  mejorar  la  ensen˜anza  efectiva  en  la  educa-
ión  médica  de  Kirkpatrick,  que  incluye  como  el  primero  de
us  4  niveles  el  de  reacción,  es  decir,  la  evaluación
e  la  satisfacción  de  los  participantes  en  cuanto  a  la
xperiencia  educativa.  Los  otros  3  niveles  abarcan  eva-
uación  del  aprendizaje,  evaluación  del  comportamiento  y,
nalmente,  el  nivel  de  resultados4.  Asimismo,  el  modelo
e  Kern  recomienda  el  uso  de  encuestas  de  satisfacción
u
m
ml  terminar  los  cursos  en  la  etapa  de  evaluación  del
rograma5.
Se  han  sen˜alado  2  características  relevantes  en  el  con-
epto  de  satisfacción6: la  primera  es  que  los  juicios  sobre  la
atisfacción  dependen  de  las  comparaciones  que  el  sujeto
ace  entre  las  circunstancias  de  su  vida  y  un  estándar  que
onsidera  apropiado,  el  cual  es  autoimpuesto;  en  la  segunda
e  menciona  que  en  lugar  de  sumar  la  satisfacción  a  través
e  dominios  especíﬁcos  para  obtener  una  medida  de  satis-
acción  general  es  necesario  preguntarle  a  la  persona  por
na  evaluación  global.
La  satisfacción  escolar  ha  sido  deﬁnida  como  una  evalua-
ión  cognitivo-afectiva  de  las  experiencias  escolares7.  De
sta  forma,  la  estructura,  la  organización,  el  currículo,  los
ecursos,  el  sistema  de  evaluación  e  incluso  los  usos  y  cos-
umbres  de  la  institución  escolar  pueden  entrar  en  conﬂicto
on  las  expectativas  y  metas  de  los  estudiantes,  afectando
u  satisfacción  escolar  y,  probablemente,  su  rendimiento
cadémico8.El  conocer  y  medir  la  satisfacción  en  la  ensen˜anza
niversitaria  representa,  para  muchas  instituciones,  el
antenimiento  y  su  supervivencia  debido  a que  esta  infor-
ación  parece  representar  una  forma  ﬁable  de  identiﬁcar
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Tabla  1  Especiﬁcaciones  del  instrumento
Número  Aspecto  a  evaluar  (categorías)  Ítem  Escala
1  Satisfacción  general  en  el  primer  an˜o  de  la
carrera
1  Muy  satisfactorio,  satisfactorio,  insatisfactorio
o muy  insatisfactorio
2 Tiempo  en  horas  (por  asignatura)  1  Muy  adecuadas,  adecuadas,  excesivas  y  escasas
3, 4,  5  Aspectos  didácticos  (por  asignatura)
Integración  básico-clínica
Claridad  de  la  bibliografía  sugerida
Uso  de  recursos  y  materiales  que  facilitan  el
aprendizaje
3  Casi  siempre,  muy  a  menudo,  de  vez
en cuando  o  casi  nunca
6 Si  la  evaluación  reﬂeja  el  aprendizaje
(por asignatura)
1  Casi  siempre,  muy  a  menudo,  de  vez
en cuando  o  casi  nunca
7 Si  considera  que  los  contenidos  le  serán
de utilidad  (por  asignatura)
1  Casi  todos,  la  mayoría,  solo  algunos  y  casi
ninguno
8 Satisfacción  (por  asignatura)  1  0-25%,  26-50%,  51-75%  y  76-100%
Datos de  identiﬁcación  2  Edad  y  sexo  (F,  M)
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nfactores  que  inﬂuyen  en  una  mejora  signiﬁcativa  en  la
calidad  del  nivel  académico  de  sus  estudiantes,  además
de  conocer  su  realidad  al  compararla  con  la  de  otras
instituciones  y  analizarla  a  lo  largo  del  tiempo9.
Para  crear  las  condiciones  óptimas  de  aprendizaje  debe
considerarse  la  interacción  entre  cognición  y  motivación  en
el  contexto  escolar10.  Se  han  publicado  diversos  trabajos
que  describen  la  relevancia  de  los  aspectos  motivacionales
e  individuales  y  poco  se  ha  publicado  relativo  a  los  aspec-
tos  contextuales  y  su  vinculación  con  las  expectativas  y  la
satisfacción  de  los  estudiantes.  Por  ejemplo,  en  la  Universi-
dad  de  Oviedo  se  realizó  una  investigación  cuyos  resultados
muestran  que  los  estudiantes  están  más  satisfechos  con  la
docencia  en  aquellas  asignaturas  que  tienen  mayor  porcen-
taje  de  éxito1.  Así,  sobre  la  satisfacción  estudiantil  se  puede
sen˜alar  la  existencia  de  2  grandes  vertientes  de  estudio:  una,
relacionada  con  la  satisfacción  global  sobre  la  vida  y  cómo
esta  inﬂuye  en  la  satisfacción  general  escolar,  y  otra,  que
es  mucho  más  acotada,  y  que  se  reﬁere  a  la  satisfacción
como  usuario  de  un  curso11,  plan,  programa  o  modalidad
docente12,  como,  por  ejemplo,  ante  un  sistema  virtual  de
ensen˜anza,  la  aplicación  del  ABP13 o  en  relación  con  su  per-
cepción  del  desempen˜o  docente14.
El  presente  estudio  abordó  la  satisfacción  escolar  con-
siderándola  como  uno  de  los  factores  contextuales  de  la
motivación.  Estos  factores  interactúan  con  los  aspectos  per-
sonales  y  de  esta  manera  determinan  o  inﬂuyen  en  las
emociones  y  en  la  conducta  de  los  alumnos.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  indagar,  por  medio
de  un  cuestionario,  el  grado  de  satisfacción  que  maniﬁestan
los  alumnos  de  primer  an˜o  de  la  carrera  de  Medicina,  con-
siderando  algunos  aspectos  de  organización  escolar  en  cada
una  de  las  8 asignaturas  que  cursan  en  el  plan  de  estudios
201015.
MétodoEl  presente  trabajo  se  disen˜ó como  un  estudio  transversal
y  comparativo,  el  cual  se  desarrolló  en  2  etapas.  En  la
primera  etapa  se  buscaron  instrumentos  vinculados  con
l
p
a
ca  evaluación  de  la  satisfacción  escolar  y  se  disen˜ó  el
nstrumento  a  manera  de  cuestionario,  considerando  las
aracterísticas  de  nuestro  contexto  educativo,  que  nos
ermitiera  la  obtención  y  cuantiﬁcación  de  la  percepción
e  satisfacción  escolar  de  la  población  de  estudiantes  del
rimer  an˜o  de  la  carrera  de  Médico  Cirujano.  La  estructura
e  este  cuestionario  incluyó  8  categorías  polinómicas  y  una
scala  de  Likert  con  4  opciones  de  respuesta  que  van  de  lo
avorable  a  lo  desfavorable.  Se  cuidó  que  los  enunciados  se
resentaran  en  forma  de  aﬁrmaciones16.
El  instrumento  fue  evaluado  por  profesores  con  amplia
xperiencia  en  investigación  educativa  y  docencia  a nivel  de
regrado,  los  cuales  emitieron  su  opinión  de  acuerdo  con  una
úbrica.  Se  aplicó  a  un  grupo  de  28  estudiantes  de  la  carrera
e  Medicina  con  el  ﬁn  de  detectar  ítems  de  poca  compren-
ión.  Una  vez  incorporadas  las  sugerencias  de  profesores  y
studiantes,  en  la  segunda  etapa,  el  nuevo  constructo  fue
plicado  a  un  porcentaje  representativo  de  la  población
studiantil  de  primer  an˜o  de  manera  aleatoria  simple  y  al
érmino  del  ciclo  escolar  2012-201317, de  manera  que  los
articipantes  tenían  una  percepción  global  e  individual  de
os  ítems  del  cuestionario,  por  lo  que  su  opinión  representó
na  expresión  verbal  de  la  actitud  hacia  cada  asignatura.  El
aman˜o  de  la  muestra  se  calculó  en  directa  consideración
 la  matrícula  para  el  primer  an˜o.  El  criterio  de  inclusión
e  la  muestra  fue  ser  estudiante  de  la  carrera  de  Médico
irujano  en  la  Facultad  de  Medicina  de  la  UNAM;  estar  cur-
ando  el  primer  an˜o,  sin  importar  si  era  repetidor,  regular  o
erteneciente  al  grupo  de  excelencia;  aceptar  ser  partícipe
e  la  investigación  (consentimiento  informado).  El  total  de
a  población  de  este  ciclo  escolar  fue  de  2,008  alumnos,  y
a  muestra  calculada  fue  de  323  alumnos  para  un  nivel  de
onﬁanza  del  95%.
En  la  tabla  de  especiﬁcaciones  del  instrumento  (tabla  1)
e  detallan  las  características  del  mismo.
La  evaluación  y  análisis  del  instrumento  se  realizó  obte-
iendo  las  frecuencias  para  cada  dimensión  y  en  cada  escala,
o  que  permitió  el  análisis  de  frecuencias  y  las  proporciones
ara  cada  categoría.  Se  evaluó  la  ﬁabilidad  del  instrumento
 través  del  análisis  alfa  de  Cronbach.  Se  analizó  la  primera
ategoría  a  través  de  la  prueba  T  de  Student  al  agrupar  las
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Tabla  2  Satisfacción  general
Satisfacción  general
Frecuencia  Porcentaje
Muy  satisfactorio  a  satisfactorio  253  80  T  =  69.43
Insatisfactorio  a  muy  insatisfactorio  65  20  p  =  0.41
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ADatos perdidos = 5.
espuestas  positivas  de  «muy  satisfactorio  a  satisfactorio»
rente  a  las  respuestas  negativas  de  «insatisfactorio  a  muy
nsatisfactorio».
El  disen˜o se  enfocó  en  sen˜alar  las  diferencias  estadísti-
amente  signiﬁcativas  de  las  proporciones  entre  pares  de
signaturas  que  integran  una  misma  área  curricular  del  plan
e  estudios.  Así,  se  esperaba  encontrar  frecuencias  altas
inculadas  a  los  niveles  positivos  de  cada  una  de  las  escalas.
e  consideró  signiﬁcación  estadística  entre  2  proporciones
n  valor  de  Z  ±  1.96  (p  <  0.05).  Se  agruparon  las  opciones  de
espuesta  en  2  dimensiones:  opciones  positivas  y  opciones
egativas,  con  el  ﬁn  de  elaborar  los  cuadros  de  contingencia
e  2  ×  2  y  aplicar  la  prueba  Z.
Las  comparaciones  respetaron  la  agrupación  de  asignatu-
as  en  las  áreas  que  el  mapa  curricular  indica.
-  Área  de  Bases  Biomédicas:
 Anatomía  (A).
 Embriología  Humana  (EH).
 Bioquímica  y  Biología  Molecular  (BB).
 Biología  Celular  e  Histología  Médica  (H).-  Área  de  Clínicas:
 Integración  Básico  Clínica  I  (IBC).
 Informática  Biomédica  I  (INF).
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Tabla  3  Proporciones  de  frecuencias  en  el  Área  de  Bases  Bioméd
Categorías  Anatomía  Bioquímica
y  Biología
Molecular
2.  Las  horas  de  clase  son  76  82  
3. Se  promovió  la  integración
básico-clínica
70  67  
4. La  bibliografía  sugerida  fue
clara  y  comprensible
83  68  
5. Uso  de  materiales  y  recursos
que  favorecen  el  aprendizaje
66b 58  
6. La  evaluación  reﬂeja  el
aprendizaje  obtenido
62  65  
7. Los  contenidos  te  serán
de  utilidad
96a 84  
8. Satisfacción  escolar
por  asignatura
77b 67  
Se muestran los porcentajes obtenidos a partir de la frecuencia para c
a Diferencia signiﬁcativa con el resto de las asignaturas.
b Diferencia estadística con Bioquímica y Biología Molecular.
c Diferencia signiﬁcativa con Anatomía y Bioquímica y Biología Molec-  Área  de  Bases  Sociomédicas  y  Humanísticas:
 Introducción  a  la  Salud  Mental  I  (SM).
 Salud  Pública  y  Comunidad  (SP).
esultados
a  muestra  estuvo  conformada  de  la  siguiente  manera:  63%
e  mujeres  y  37%  de  hombres,  con  edades  de  18  an˜os  (62%)
 19  an˜os  (38%).
La evaluación  estadística  de  ﬁabilidad  del  instrumento
tilizado  indicó  un  alfa  de  Cronbach  de  0.89  basado  en  todos
os  casos  con  datos  válidos  para  todas  las  variables  del  pro-
edimiento.
La  satisfacción  general  de  los  alumnos  encuestados  indicó
ue  su  estancia  en  el  ciclo  escolar  fue  de  «satisfactoria  a  muy
atisfactoria» (80%;  T  =  69.43;  p  =  0.41)  (tabla  2).
signaturas  del  Área  de  Bases  Biomédicasn  la  tabla  3  se  concentran  los  porcentajes  de  las  frecuen-
ias  en  donde  se  obtuvo  una  diferencia  estadística  entre
as  asignaturas  de  esta  área.  Los  valores  de  Z  entre  pares
e  asignaturas  de  las  3  áreas  se  muestran  en  la  tabla  4.
icas
Embriología
Humana
Histología
Médica
Escala
88a 74  Muy  adecuadas
a  adecuadas
87a 65  Casi  siempre  a  muy
a  menudo
87b 88c Casi  siempre  a  muy
a  menudo
72b 67b Casi  siempre  a  muy
a  menudo
73c 72c Casi  siempre  a  muy
a  menudo
82  77  Casi  todos  a  la
mayoría
83a 75b 51  al  100%
ada categoría.
ular.
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Tabla  4  Valores  Z  signiﬁcativos
Categorías
Comparaciones  2  3  4  5  6  7  8
A  vs.  H  −2.1  −3.5  7
A vs.  BB  −4.4  4.3  2.1  5.1  2.7
A vs.  EH −6.5 −5  −3  5.8  −2.1
H vs.  BB −4.4 6.3 2.3 2.6 −2.1 2.2
H vs.  EH  −6.5  −5.9  −2.5
EH vs.  BB  −2.3  5.9  5.6  3.6  2.1  4.7
IBC vs.  INF  −10.1  8.0  −3.8  12.1  4.5
SP vs.  SM  −3.1  −2.8  −2.1  −3.5
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En  la  segunda  categoría  observamos  que  el  88%  de  la
población  opina  que  las  horas  asignadas  a  EH  son  «muy  ade-
cuadas  a  adecuadas» frente  a  A,  H  y  BB.  Para  BB,  resultó  del
82%  frente  a  H  y  A.
En  la  promoción  de  la  integración  básico-clínica  (catego-
ría  3)  encontramos  que  el  87%  de  los  alumnos  opinan  que  EH
promueve  «casi  siempre  a  muy  a  menudo» esta  integración,
siendo  un  valor  signiﬁcativo  frente  a  las  otras  asignatu-
ras.
Con  respecto  a  la  cuarta  categoría,  que  se  reﬁere  a  si  los
alumnos  consideran  que  la  bibliografía  sugerida  fue  clara
y  comprensible,  encontramos  una  diferencia  signiﬁcativa
entre  EH  y  H  frente  a  BB  y  A.
En  cuanto  al  uso  de  materiales  y  recursos  que  favorecen
el  aprendizaje,  como  los  apoyos  en  línea,  los  modelos  3D,
etc.,  referente  a  la  categoría  5,  encontramos  que  solo  el  58%
opina  que  «casi  siempre  o  muy  a  menudo» para  la  materia
BB.
Con  respecto  a  la  sexta  categoría,  en  la  que  se  explora
si  los  estudiantes  consideran  que  la  evaluación  obtenida
reﬂeja  su  aprendizaje,  en  la  escala  de  «casi  siempre  a  muy
a  menudo» encontramos  que  tanto  la  EH  como  la  H  tienen
porcentaje  con  diferencia  estadística.
Es  notorio  que  el  96%  de  la  población  considera  que  los
contenidos  de  A  son  de  utilidad  en  el  futuro  (categoría  7)  con
la  respuesta  de  «casi  todos  a  la  mayoría»,  dato  signiﬁcativo
con  respecto  a  las  otras  3  asignaturas.
En  la  categoría  8,  que  indaga  la  satisfacción  escolar  por
asignatura,  las  frecuencias  más  altas  se  encontraron  para
EH,  cifra  signiﬁcativa  frente  al  resto  de  las  asignaturas.  Asi-
mismo,  H  mostró  diferencia  frente  a  BB.
Asignaturas  del  Área  de  ClínicasEn  la  tabla  5  se  presentan  las  proporciones  obtenidas
de  las  comparaciones  y  las  diferencias  estadísticas  entre
las  asignaturas  que  integran  esta  área  curricular,  y  en  la
tabla  4  se  presentan  los  valores  Z  signiﬁcativos.
a
c
r
c. Solo se indican las comparaciones con signiﬁcación estadística.
La  comparación  entre  las  2  asignaturas  del  área  clínica
 que  son  de  nueva  creación  en  el  plan  de  estudios  2010
rroja  diferencias  estadísticas  en  5  de  las  7  categorías  explo-
adas.  Las  categorías  en  las  que  no  se  encontró  diferencia
igniﬁcativa  fueron  la  5  y  la  6  (la  evaluación  reﬂeja  su  apren-
izaje  y  el  uso  de  materiales  y  recursos  que  favorecen  el
prendizaje).
En  2  categorías  INF  aparece  con  mejores  resultados,  res-
ecto  al  número  de  horas  y  a  la  claridad  de  la  bibliografía;
sí,  tenemos  que  el  71%  opina  que  las  horas  de  clase  de
NF  son  «muy  adecuadas  o  adecuadas» comparándola  con
BC  (categoría  2).  El  79%  de  los  encuestados  apreció  que
a  bibliografía  utilizada  en  INF  fue  clara  y  comprensible,
ientras  que  en  IBC  solo  el  65%  así  lo  consideró  (categoría  4).
En  las  categorías  3  y  7  se  encontraron  mejores  resultados
n  IBC  con  respecto  a  INF;  en  la  percepción  que  tienen  sobre
a  promoción  de  la  integración  básico-clínica  se  encontró
ue  el  85%  de  los  estudiantes  opina  que  «casi  siempre  o  muy
enudo» se  presentó  esta  condición  en  la  asignatura  de  IBC
categoría  3);  y  el  83%  opina  que  los  contenidos  de  IBC  les
erán  de  utilidad,  en  la  escala  de  «casi  todos  a  la  mayoría»
categoría  7).
En  cuanto  a  la  satisfacción  general  manifestada  por  los
studiantes  en  estas  2  asignaturas  se  encontró  que  el  78%
stán  satisfechos  o  muy  satisfechos  en  IBC  (categoría  8).
signaturas  del  Área  de  Bases  Sociomédicas
 Humanísticas
n  la  comparación  de  las  asignaturas  del  Área  de  Bases
ociomédicas  y  Humanísticas  se  encontró  una  diferencia
igniﬁcativa  en  las  horas  de  clase,  la  promoción  de  la  inte-
ración  básico-clínica,  en  la  evaluación  y  su  reﬂejo  en  el
prendizaje  obtenido  y,  ﬁnalmente,  en  la  utilidad  de  los
ontenidos  (categorías  2,  3,  6  y  7).  En  todas  estas  catego-
ías,  SM  muestra  una  proporción  signiﬁcativamente  mayor
on  respecto  a  SP  (tabla  5).
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Tabla  5  Proporciones  de  frecuencias  en  el  Área  de  Clínicas,  y  de  Bases  Sociomédicas  y  Humanísticas
Categorías  Integración
Básico  Clínica  I
Informática
Biomédica
Introducción
a la  Salud
Mental  I
Salud  Pública
y Comunidad  I
Escala
2.  Las  horas  de  clase  son  31  71a 77b 65  Muy  adecuadas
a  adecuadas
3. Se  promovió  la  integración
básico-clínica
85c 57  75b 65  Casi  siempre  a
muy  a  menudo
4. La  bibliografía  sugerida  fue
clara  y  comprensible
65  79a 87  82  Casi  siempre  a
muy  a  menudo
5. Uso  de  materiales  y  recursos
que  favorecen  el  aprendizaje
62  68  55  50  Casi  siempre  a
muy  a  menudo
6. La  evaluación  reﬂeja  el
aprendizaje  obtenido
70  69  79b 72  Casi  siempre  a
muy  a  menudo
7. Los  contenidos  te  serán
de  utilidad
83c 35  72b 59  Casi  todos  a  la
mayoría
8. Satisfacción  escolar
por  asignatura
78c 64  78  79  51  al  100%
Se muestran los porcentajes obtenidos a partir de las frecuencias en cada categoría.
a Diferencia frente a Integración Básico Clínica I.
b Diferencia frente a Salud Pública y Comunidad I.
c Diferencia frente a Informática Biomédica.
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hNo  se  encontraron  diferencias  signiﬁcativas  comparando
stas  2  asignaturas  en  relación  con  la  satisfacción  general,
a  bibliografía  sugerida  ni  el  uso  de  materiales  y  recursos.
iscusión
n  este  estudio  se  generó  y  utilizó  un  instrumento  que
retendía  profundizar  en  aspectos  relacionados  con  la
xperiencia  educacional  en  cada  una  de  las  asignaturas
orrespondientes  al  primer  an˜o  de  la  carrera  y  se  logró
etectar  algunos  focos  rojos  en  los  que  se  aconseja  abundar
ara  realizar  reajustes  en  las  asignaturas.  En  la  facultad  se
esarrollan  diversas  acciones  para  la  evaluación  del  plan  de
studios  por  competencias,  sin  embargo,  la  percepción
e  la  satisfacción  escolar  del  alumno  en  función  de  aspectos
idácticos,  del  tiempo,  de  la  propuesta  bibliográﬁca  y  de
a  percepción  de  la  evaluación  al  ﬁnal  del  curso  son  aspec-
os  que  no  han  sido  considerados  en  trabajos  previos  en  el
arco  del  plan  por  competencias.  La  aplicación  de  un  nuevo
rograma  educativo  requiere  también  de  la  implementación
e  diversas  estrategias  para  evaluarlo.
El  tema  de  la  satisfacción  académica  en  estudiantes  uni-
ersitarios  ha  sido  evaluado  en  diversas  instituciones  de
ducación  superior  nacional  e  internacional  y  con  diversas
erspectivas1,2,9,18,19.  Resulta  evidente  en  todas  ellas  que  la
atisfacción  escolar  facilita  la  identiﬁcación  de  factores  y
aracterísticas  del  entorno  educativo  y  curricular  indispen-
ables  para  el  disen˜o de  nuevos  cursos.
Esta  investigación  nos  permite  visualizar,  por  un  lado,
ue  la  percepción  de  los  alumnos  respecto  a  la  satisfacción
n  general  del  primer  an˜o  de  la  carrera  es  muy  favorable
ara  la  mayoría  de  los  encuestados,  y  por  otro,  que  incluso
s  superior  a  lo  reportado  en  otra  universidad  de  nuestro
aís1,19.  En  el  estudio  de  Jiménez  González  et  al.20 se
r
r
c
dndagan  aspectos  semejantes,  entre  ellos  la  bibliografía,  los
ecursos  que  favorecen  el  aprendizaje  y  el  tiempo  en  horas
estinado  a  clase,  en  donde  los  alumnos  se  expresaron
edianamente  satisfechos,  lo  que  ilustra  la  importancia
e  conocer  esta  percepción  para  el  mejoramiento  de  su
esempen˜o  académico.
Resulta  muy  evidente  que  en  las  asignaturas  del  Área  de
ases  Biomédicas  los  alumnos  perciben  a  EH  con  las  carac-
erísticas  más  favorables  y  a  BB  como  la  más  desfavorable
n  los  rubros  analizados.
Encontramos  que  existe  una  percepción  muy  clara
e  que  la  asignatura  A  es  la  que  aporta  conocimientos  de
ayor  utilidad  en  el  futuro  para  el  estudiante  de  Medi-
ina;  sin  embargo,  los  resultados  en  informes  anuales
ndican  que  es  una  de  las  asignaturas  con  un  alto  índice  de
eprobación15,21.  Así,  se  apoya  la  propuesta  de  la  baja  corre-
ación  entre  la  opinión  de  los  alumnos  sobre  una  asignatura  y
u  caliﬁcación22, lo  que  conﬁrma  la  existencia  de  una  inter-
retación  cognitivo-afectiva  por  el  estudiante  en  relación
on  su  experiencia  escolar.
Con  respecto  a  las  2  asignaturas  del  Área  de  Clínicas,
os  datos  indican  que  la  mayoría  de  los  alumnos  tienen  una
uena  percepción  y  se  encuentran  más  satisfechos  en  gene-
al  con  la  asignatura  IBC.  Consideran  que  se  promovió  la
ntegración  de  conocimientos,  la  cual  fue  uno  de  los  aspec-
os  básicos  al  reformular  el  plan  de  estudios23.  Una  alta
roporción  de  estudiantes  considera  que  los  contenidos  vis-
os  en  la  asignatura  les  serán  de  utilidad.
En  cuanto  a  si  consideran  que  la  bibliografía  fue  clara
 comprensible  y  la  apreciación  que  tienen  respecto  a  las
oras  destinadas,  los  resultados  proponen  la  necesidad  de
eforzar  el  recurso  bibliográﬁco  en  IBC  que,  sin  duda,  puede
epresentar  un  factor  para  mejorar  el  aprendizaje.  Otra
ategoría  con  diferencia  signiﬁcativa  muy  alta  fue  el  número
e  horas  asignadas  a  IBC,  que  se  consideró  insuﬁciente.  Es
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aconsejable  profundizar  en  la  pertinencia  de  reformular  la
asignación  de  tiempos  en  relación  con  la  importancia  de  los
contenidos.
En  relación  con  INF,  se  observaron  mejores  resultados  en
la  bibliografía  y  las  horas  asignadas,  aunque  una  propor-
ción  considerable  opina  que  las  horas  para  esta  asignatura
son  excesivas.  Solo  una  proporción  baja  consideró  que  se
promovió  la  integración  de  conocimientos  y  que  los  conte-
nidos  de  la  asignatura  les  serán  de  utilidad.  Este  hallazgo
justiﬁca  que  se  analicen  a  fondo  las  razones;  tal  vez,
algunos  conceptos  ya  han  sido  aprendidos  por  los  alum-
nos,  o  el  problema  podría  ser  que  no  hay  relación  entre
lo  que  están  aprendiendo  en  esa  asignatura  y  la  aplica-
ción  práctica  para  este  momento  histórico,  es  decir,  ¿está
bien  ubicada  en  el  mapa  curricular?,  ¿la  forma  en  que
se  abordan  los  contenidos  es  la  adecuada  para  mostrar
su  relevancia?,  ¿cómo  se  puede  favorecer  la  integración?,
estas  son  solo  algunas  de  las  interrogantes  que  se  pueden
plantear.
Con  respecto  a  las  asignaturas  del  Área  de  Bases  Socio-
médicas  y  Humanísticas,  los  4  rubros  en  los  que  se  encontró
diferencia  signiﬁcativa  favorecieron  a  SM  en  relación  con
SP.  La  mayoría  de  los  estudiantes  maniﬁestan  que  las  horas
asignadas  a  SM  son  adecuadas,  los  alumnos  ponderan  más
los  contenidos  en  su  futuro,  su  evaluación  reﬂeja  lo  apren-
dido  y  se  logra  la  integración  de  conocimientos  básicos  y
clínicos.
Es  recomendable  investigar  la  forma  en  la  que  los  docen-
tes  trabajan  en  SP  y  si  esto  inﬂuye  en  la  percepción  del
alumno  en  cuanto  al  tiempo  destinado,  la  relevancia  de
los  contenidos,  la  integración  básico-clínica  y  la  evaluación
de  su  aprendizaje,  lo  que  sin  duda  representa  un  área  de
oportunidad  para  el  programa  de  SP.
Los  resultados  nos  indican  que  en  ambas  asignaturas,  en
los  4  aspectos  mencionados,  se  requiere  mayor  investigación
y  propuestas  que  aumenten  la  satisfacción  de  los  alumnos  en
dichos  rubros,  considerando  que  esta  percepción  está  rela-
cionada  con  la  motivación  y  satisfacción  del  alumno  en  cada
una  de  las  asignaturas.
Limitaciones  del  estudio  y  aspectos  éticos
Como  ya  se  aclaró  en  párrafos  previos,  en  el  presente  tra-
bajo  no  abordamos  el  efecto  o  inﬂuencia  del  docente  en  la
satisfacción  escolar,  u  otros  aspectos  relevantes  como  son
la  infraestructura,  otros  programas  académico-culturales  y
deportivos,  etc.24.  Si  bien  representa  una  limitación  del
estudio,  también  constituye  un  factor  que,  por  su  importan-
cia,  puede  ser  objeto  de  nuevas  investigaciones,  así  como  la
profundización  de  los  aspectos  que  los  alumnos  consideraron
no  satisfactorios.
Conclusiones
La  percepción  de  los  alumnos  permitió  detectar  aspectos
que  deben  ser  revisados  con  el  ﬁn  de  encarar  áreas  de  opor-
tunidad  en  cada  asignatura.  Es  aconsejable  considerar  que
la  motivación  intrínseca  de  los  alumnos  puede  ser  modi-
ﬁcada  por  factores  externos.  Las  características  que  cada
asignatura  brinda  inﬂuyen  en  la  motivación  y  la  satisfacción
escolar.9
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